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Grunenwald

Président du Conseil
d’administration

Rapport du Président du Conseil d’administration

Des atouts pour changer la vie !

La population helvétique est, au moins
globalement, en bonne santé ; le systéme
sanitaire national et ses prestations sont
performants : ceci se lit avec plaisir dans le
rapport 2008 de I'Observatoire Suisse de la
Santé. On peut aussi, hélas, y relever quelques
constats d’'inégalite.

La vie moderne, faite de sollicitations
permanentes, de tensions avivées, de
contraintes perpétuelles, entraine, sans que
nous y prenions garde, l'usure, lente mais
inéluctable, de notre bien le plus précieux.
Le retour a la réalité est parfois rude ! Nous
le constatons chez les patients qui entrent
dans notre maison. Commence alors pour
eux l'apprentissage de disciplines nouvelles,
d’attitudes et de termes qui nous étaient jusqu’ici
peu familiers : facteurs de risque, lutte contre la
sédentarité, culture du mouvement ...

Dés cet instant, nos atouts, qui sont
merveilleusement appropriés, entrent en jeu
pour lutter contre l'inégalité ; c’est d’abord
'accés a notre capital environnemental que
constitue le plateau des Franches-Montagnes,
avec ses 200 Km2 d’espace naturel d'une
grande beauté et au climat sans pareil, a une
altitude ideéale ; il est offert sans restriction a
tous nos patients, qu'ils soient plus ou moins
modestes dans leurs besoins et dans leurs
moyens, afin qu’ils I'utilisent a la restauration
de leur santé ; ce sont ensuite les compétences

et le savoir-faire de notre personnel.

Ceci fait, nous devons en plus provoquer,
encourager et soutenir un changement
comportemental sans lequel il n'est pas de
réussite possible : si, lors de leur passage a
la Cliniqgue Le Noirmont, notre enseignement
permet 'ouverture de cette porte intérieure, les
patients ne tarderont pas a en recueillir tous
les bénéfices, et notre mission sera pleinement
remplie.

Plaidoyer pour une vision politique globale

En 2008, le peuple suisse a confirmé dans son
état I'organisation du systéme de santé, avec
nos partenaires assureurs-maladie, mais la
question lancinante des colts n’est toujours pas
réglée. Que voulons-nous financer, avec quels
moyens et selon quels critéres? La planification
hospitaliere n’a pas non plus réglé la question
sensible de la rationalisation des compétences
etil nous semble qu’'un arbitrage fédéral pourrait
seul garantir la mise en adéquation des besoins
et des moyens pour conduire a une planification
objective ; ne devrions nous pas, entre tous les
acteurs et des a présent, entamer les réflexions
et les mutations salutaires que I'économie
en crise pourrait nous contraindre a opérer
soudainement et de fagon radicale ?

2008 : une année remarquable

Ces considérations peu aménes ne doivent
pas occulter la production dun exercice
exceptionnel. Malgré les inconvénients générés
par un ambitieux chantier de rénovation, malgré
les aléas, non maitrisables, d’'une occupation
toujours changeante, nous nous réjouissons
de constater que la réussite est au rendez-
vous ; gardons nous de nous y habituer : la
performance ne va pas toujours de soi : elle
est le fruit d’'un effort constant et raisonné, dont
nous connaissons bien les auteurs ; aussi, c’est
toujours avec un grand plaisir et une légitime
fierté que nous adressons, a nos coopérateurs,
a nos administrateurs ainsi qu'a I'ensemble
du personnel, nos plus sincéres et chaleureux
remerciements.




Exercices dans l'eau

Wassergymnastik




Médecin-chef

Rapport du Médecin-chef

Dr Roger Weber ==

Une année particuliére

Lannée 2008 a été marquée par le nombre
record de patients pris en charge dans notre
programme de réadaptation, témoignage
de la confiance dont nous honorent nos
collégues et nos patients. Elle a également été
loccasion d’'une réflexion approfondie et de
contacts fructueux avec les principaux centres
de chirurgie cardiovasculaire afin de mieux
répondre aux besoins de leurs patients et aux
impératifs de fonctionnement de ces services.
Lannée 2008 a été l'occasion détoffer nos
prestations thérapeutiques dans le domaine de
la gestion du stress et d’'une maniére générale
dans le cadre de [lélargissement de notre
mandat. Cette année est enfin la confirmation
éclatante du réle incontournable que joue la
réadaptation cardiovasculaire stationnaire
dans notre systéme de santé et notre volonté
d’en rester 'un des centres d’excellence.

Une chirurgie cardiovasculaire de haut
niveau nécessite une réadaptation de pointe

Les progrés dans le domaine de la médecine,
de I'anesthésie et des techniques opératoires,
repoussent les limites de la chirurgie
cardiovasculaire, permettant d’'une part de
raccourcir les durées d’hospitalisation et
d’autre part d’entreprendre des interventions
toujours plus complexes chez des patients
plus &gés et/ou a I'état de santé plus précaire.
Cette situation provoque une augmentation de
la demande pour des séjours de réadaptation
cardiovasculaire stationnaire. En effet, si la
réadaptation cardiovasculaire ambulatoire
s’'attache presque exclusivement a des
objectifs de prévention avec un retour sur

investissement a long, voire trés long
terme, la réadaptation cardiovasculaire
stationnaire présente des objectifs d’efficacité
et d’économicité immeédiate. Elle permet
de raccourcir de maniére notable les
durées de séjour en hopital de soins aigus,
d’améliorer rapidement la qualité de vie, la
condition physique et la stabilisation sur le
plan psychologique tout comme le taux de
réinsertion socio-professionnel. Ceci permet
une limitation des colts chez des patients
potentiellement gros consommateurs de
prestations médicales.

Nous avons effectué une analyse et mené
une réflexion sur les nouveaux besoins des
centres de chirurgie cardiovasculaire afin
de pouvoir y répondre de maniére adaptée.
Notre organisation interne permet aujourd’hui
d’accueillir prioritairement et n'importe quel
jour de la semaine les patients chirurgicaux
afin d’éviter toute prolongation de séjour
inutile dans les services de soins aigus et
d’'optimiser la prise en charge de ces patients.
Cette réorganisation, en facilitant I'admission
de ce type de patients, permet de diminuer
les délais d’attente au strict minimum. Cette
voie préférentielle permet de mieux gérer
les priorités d’admission en tenant compte
des spécificités et des besoins de chaque
patient.

Réadaptation cardiovasculaire stationnaire :
existe-t-il une exception suisse ?

Nous nous élevons contre une opinion
trés répandue qui considére que la Suisse
constitue une exception dans le paysage
international de réadaptation cardiovasculaire
par son offre de programmes stationnaires,
sorte de reliquat anachronique du temps ou
notre pays était le sanatorium de I'Europe.
La réalité est en fait bien différente. Ainsi le
registre tenu par I'Association européenne
pour la prévention et la réadaptation
cardiovasculaire  (Cardiac  Rehabilitation
Inventory Survey, CRIS) montre clairement
que la majorité des pays européens (et non
pas uniquement la zone germanophone et le
« bloc de l'est », comme souvent imaginé),
offrent comme la Suisse les deux types de
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prestations dans une complémentarité bien
pensée. Toujours selon ce registre, la Russie,
la Roumanie et la Serbie sont les seuls pays a
ne proposer que la réadaptation stationnaire
pour linstant. Il existe une minorité de pays
qui n'offrent que la réadaptation ambulatoire
mais pratiquent en fait ce que nous pourrions
appeler de la réadaptation stationnaire
masqueée, en hospitalisant leurs patients
dans des unités intermédiaires, des centres
de longs séjours ou en envoyant carrément
ces patients dans des pays voisins. La
validité et I'économicité de cette maniere
de faire ne sont pas démontrés. Les pays
dont le développement des prestations en
réadaptation cardiovasculaire est récent
ne peuvent souvent pas offrir, faute de
ressources suffisantes, d’autres prestations
que I'ambulatoire dans un premier temps. La
complexité toujours plus grande des prises
en charge en chirurgie cardiovasculaire
et dans le domaine de la cardiologie
interventionnelle rend [I'existence de la
réadaptation cardiovasculaire stationnaire
indispensable. Elle répond efficacement aux
attentes des patients et s’'intégre parfaitement
dans un systéme de santé performant comme
souhaité par la population suisse.

La iestion du stress : tout un Eroiramme

Il existe beaucoup de définitions du stress.
D’'une maniére générale il est pergu par
nos patients comme une perturbation
entralnant la nécessité d’'une réaction et
d’'un investissement d’énergie pour faire
face et restaurer leur équilibre. Le stress est
généralement percu comme une agression,
une difficulté ou une géne pour la qualité de
vie. Souvent, nous rencontrons également
un sentiment d’'impuissance, de détresse, de
souffrance face a des situations qui paraissent
insolubles. Nos patients se sentent souvent
incompétents et donc dévalorisés face a ces
situations qu'ils ne se sentent pas aptes a gérer.

Le facteur de risque cardiovasculaire
«stress» a pris ces dernieres années une
importance toujours plus grande dans les
préoccupations de nos patients. Laptitude
a le gérer, détermine la disponibilité pour
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mettre en place ensuite une stratégie de
prévention cardiovasculaire globale. La
capacité de gérer des situations de stress est
donc déterminante et doit étre réglée avant
de pouvoir accéder a des comportements
plus favorables a la santé dans dautres
domaines (arrét du tabac, perte de poids,
activité physique, alimentation équilibrée).

Notre équipe soignante, sous la houlette de
nos psychologues, adéveloppé unprogramme
spécifique de gestion du stress pour répondre
de maniere plus compléte aux besoins
de nos patients. Il s’agit d’'une approche
multidisciplinaire comportant trois ateliers
abordant les aspects théoriques et pratiques
permettant de comprendre, modifier et éviter
le stress inutile. Des techniques respiratoires,
de relaxation, un atelier d’expression, des
massages meédicaux, une écoute attentive
et la possibilité de personnaliser de maniére
importante le programme d’activité et de
participer a I'élaboration des conditions de
séjour de réadaptation cardiovasculaire
pour le patient, sont autant d’autres aspects
permettant de réduire au strict minimum
I’exposition au stress.

L'évaluation du projet pilote montre la
grande satisfaction de nos patients face au
développement de cette prestation.

Remerciements

Comme chaque année, je profite de ce
rapport pour remercier vivement nos patientes
et patients pour l'intérét qu’ils portent a notre
institution, pour les nombreuses idées qu’ils
nous transmettent et les pistes d’amélioration
gu’il nous permettent ainsi d’explorer. Ces
nombreux témoignages montrent leur
attachement a notre Clinique et la qualité de
la relation thérapeutique qui a pu étre établie.
Toutes leurs propositions sont évaluées avec
soin et réalisées dans la mesure du possible.

Je tiens également a remercier toute I'équipe
de collaboratrices et collaborateurs de la
Clinique pour le dévouement et 'engagement
dont ils ont fait preuve tout au long de 'année
2008.
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Statistiques médicales

Admissions 2003 2004 2005 2006 2007 2008
|
Nombre de patients 1005 993 1046 1049 1045 1084

Examens cardioloiiﬂues

Electrocardiogrammes 1198 1236 1524 1399 1367 1394
Ergométries 951 951 1026 1029 1013 970
Echo Doppler 223 308 278 268 312 375
Echo d’effort 36 43 21 20 15 22
ECG de 24 heures 290 342 293 347 291 307
Pression artérielle ambulatoire 86 113 97 106 141 128
Pulsoxymétrie - 34 46 30 25 43
Spirométries 14 19 14 16 23 11

Proarammes sEécifiﬁues 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Total des patients 1005 993 1046 1049 1045 1084
Total des programmes spéciaux 355 430 523 588 644 708
Capacité physique faible (< 4 METSs) 115 147 179 206 246 329
Insuffisance cardiaque sévere 74 93 105 119 111 130
Obésité morbide 44 49 80 75 73 104
Insuffisance artérielle périphérique 29 35 27 39 33 26
Capacité physique élevée (> 14 METs) 42 49 37 28 30 24
Transplantation cardiaque 5 5 3 4 1 9
Divers 46 52 92 117 150 119

Comﬁlications nécessitant une interruﬁtion de sé'lour

Admissions 2003 2004 2005 2006 2007 2008
|
Nombre de patients 1005 993 1046 1049 1045 1084
Nombre d’interruptions 17 28 33 48 39 44
Cause de I’ lnterruEtlon

Cardiovasculaire 10 9 17 1
Infections 3 6 6 5
Révision de cicatrices 1 4 1

Déces 1 1 1

Divers 2 8 8 17 16 24

.



Entrainement d’endurance sur vélo d’appartement

Ausdauertraining auf Home-Trainer
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Cédric Bossart
Directeur

Rapport du directeur

Un bel exercice

Aprés trois années de dur labeur consacrées
au changement d’identité, a la rénovation du
batiment hételier ainsi qu’a la préparation de
I'élargissement de notre offre de prestations,
nous avons commenceé a bénéficier d’'un retour
sur investissement traduit par des résultats
encourageants.

Rénovation, s‘nthése des Eroirés

Lorsque les premiers artisans ont commencé
d’oceuvrer en 2006, la commission de rénovation
ne se doutait pas encore de I'ampleur des
travaux. Il est en effet communément admis
que rénover est plus compliqué que construire
a neuf. Lorsque vous devez en outre maintenir
une activité, qui plus est dans le domaine
hospitalier, l'orchestration des différentes
organisations — de soin et de rénovation
— devient tres complexe et requiert finesse et

adaptations quotidiennes.

Le résultat est néanmoins a la hauteur de
nos espérances et fait 'objet de nombreuses
marques de reconnaissance des différents
usagers. Dans les faits, nous proposons les
infrastructures hoételiéres suivantes :

= Un restaurant pour les patients de 90 places ;
= Un coin carnotzet de 15 places pour accueillir
les visites ;

= Une annexe au restaurant de 50 places ;

= Une cafétéria lumineuse de 50 places ;

= Une salle d’activités créatives adaptée ;
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= Un café Internet gratuit de 8 postes ;

= Trois salons de télévision confortables ;

= Une bibliothéque chaleureuse — avec une
magnifique cheminée en pierre de taille ;

= La salle polyvalente Roc-Montés qui peut
accueillir jusqu’a 120 personnes ;

= Des petits coins salon a chaque étage ;

= Un salon de jeux avec billard, fléchettes et
baby-foot ;

= De nombreuses chaises pliables adaptées
pour de petites pauses ;

= 20 chambres communes a 2 lits, 17 chambres
privées a 1lit, 9 chambres a un lit et 8 chambres
demi-privées a 2 lits.

Afin d’offrir un confort maximum & tous les
patients, nous avons décidé de ne sélectionner
que des matériaux de haute qualité. Les sols
sont ainsi recouverts de parquet en chéne
et de revétement de type Kugelgarn®, les
fauteuils en cuir noir des divers salons sont
manufacturés en Suisse, les Iluminaires
portent la griffe de maisons renommées. La
lecture historique du travail original de 1907
par larchitecte Pierre Minder, réputé pour
son expertise en rénovation, fait ressortir les
volumes généreux de la Villa Roc-Montés et
les met en valeur par un choix de couleurs

lumineuses.

Les derniers coups de pinceaux ont été
donnés en juin 2008, soit deux ans apres le
début des travaux et quelques trois millions de
francs investis. Nous profitons de ces lignes
pour féliciter les différents corps de métier
ainsi que notre service technique pour leur
engagement et les patients et collaborateurs
pour leur remarquable coopération et leur
comprehensive patience.

Quelﬂues chiffres

La progression du nombre de patients depuis
2005 s’est confirmée en 2008, avec un nou-
veau record absolu établi a 1084 patients
contre 1060 en 1997 (ancien record) et surtout
993 en 2004.
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La durée moyenne de séjour (DMS) se
stabilise quant a elle depuis plusieurs années
a 24 jours. Si I'on considére 'age moyen qui
augmente chaque année un peu, on est passé
de 60 ans de 2000 a 2004 a 63 ans en 2008, on
peut affirmer que la DMS devrait se maintenir
a l'avenir dans ces eaux.

Fait réjouissant et cela pour la premiére fois
depuis longtemps, la combinaison de ces
deux indicateurs nous permet d’'atteindre et
méme de dépasser 'objectif de 90% de taux
d’occupation.

Nos finances ont également profité de la
dynamique générale positive grace a une
lits des divisions

occupation record des

privées et demi-privées. Une analyse de
cette tendance démontre que les personnes
au bénéfice d'une couverture d’assurance
complémentaire sont stables mais qu’elles
sont de plus en plus nombreuses a décider de
s’offrir le complément de CHF 71.00 pour le
demi-privé respectivement CHF 146.00 pour

le privé.

AsEects sociaux

ATheure ou les difficultés du systéme de santé
font régulierement les choux gras de nos
médias, le modeéle de la société coopérative
de droit privé a but non lucratif pourrait
certainement inspirer d’autres institutions. |l
offre en effet la souplesse d’'une organisation
chapeautée par un Conseil d’administration
indépendant de I'Etat tout en évitant les pieges
de la recherche du profit a court terme et du
coussin de paresse que peut représenter la
garantie publique de la couverture totale des
co(ts.

Cette structure permet également de valoriser
les collaborateurs, en essayant de répondre
de la maniére la plus individualisée possible a
leurs besoins au sens large. Cela commence
par un soutien financier annuel au Collége du
personnel, qui défend les intéréts des employés
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et anime la vie sociale par I'organisation d’un
souper en début d’année et d’'une sortie durant
la belle saison.

Le deuxiéme axe reléve d’une politique ouverte
aux temps partiels et a l'adaptation de ces
derniers en fonction des situations individuelles.
Pour la petite histoire, une collaboratrice est
ainsi passée d’'un 100% en début de carriére
a 20% a la naissance de sa deuxieme fille puis
est remontée progressivement a 90%.

La formation est également largement favori-
sée, avec le but que chaque collaborateur
bénéficie au moins d’une unité de formation
continue par année. Nous consolidons éga-
lement les ressources humaines par la prise
en charge intégrale de formations lourdes, en
2008, de clinicien en diabétologie, d’infirmier
chef d’unité de soins (ICUS) et d’expert en
gestion hospitaliére de niveau 1 et 2.

Conclusion

La Clinique Le Noirmont assume son réle
d’acteur socio-économique majeur de la
région sur de nombreux fronts, notamment en
accueillant toute une foule de manifestations,
comités et autres séances de travail. La qualité
de nos salles et de notre service de restauration
répond manifestement aux attentes méme
les plus exigeantes. C’est ainsi avec grand
plaisir et méme fierté que nous constatons
une progression réjouissante des demandes
émanant de services de I'Etat et d’associations
diverses.

Nous profitons de cette expérience pour
mener des campagnes de relations publiques
et de communication hors les murs. Ainsi,
réguliéerement, nos meédecins apportent le
message de la prévention lors de soirées
d’information organisées loin a la ronde,
nous représentons le Jura aux cotés d’autres
partenaires lors de comptoirs et manifestations
d’'importance nationale et endossons méme le
leadership de l'organisation du Jura Walking

—



Day, dont la seconde édition se tiendra le 21
juin 2009 (www.jurawalkingday.ch).

Comme vous pouvez le constater a la lecture
de ce rapport, les indicateurs sont actuellement
au vert. Nous devons toutefois éviter de
nous endormir sur nos lauriers et préparer
un futur également pérenne par une veille
stratégique efficace et une continuelle remise

en question.




Bilan au 31 décembre 2008

ACTIF

Caisse

Poste

Banques

Titres

Débiteurs patients

Prov. pour pertes sur débiteurs
Autres débiteurs

Stocks

Actifs transitoires

Actif circulant

Immeuble
Equipements

Actif immobilisé

TOTAL ACTIF

PASSIF

Créanciers

Passifs transitoires

Préts LIM

Emprunts hypothécaires
Provisions pour engagements

Fonds étrangers

Fonds de prévention

Capital social

Réserve statutaire
Réserve libre

Profits et pertes reportés
Résultat de I'exercice

Fonds propres

TOTAL PASSIF

31.12.2008
Fr.

5'594.05
88'680.50
158'5613.25
1°000.00
1'242'323.05
-17°000.00
36°385.25
106'221.00
17°742.80
1°639’459.90

4'663'094.35
2'491°589.60
7’154°683.95

8°794'143.85

448'041.10
54'067.40
731°000.00
2492°500.00
50'000.00
3’775’608.50

199'896.85

4’101°000.00
530'000.00
100°000.00
38'474.65
49'163.85
5°018’535.35

8°794’143.85

31.12.2007
Fr.

14'272.80
10°205.95
116’148.00
1°000.00
1'100'271.80
-17°000.00
41'162.25
127'328.30
22'350.25
1°415°739.35

5°163'094.35
2'033'601.05
7°196’695.40

8'612°434.75

546'448.35
61'414.90
975'200.00
2’100°000.00
0.00
3’683’063.25

199'896.85

4°061°000.00
530°000.00
100°000.00
33'911.60
4'563.05
4'929°371.50

8'612°434.75

Différence
Fr.

- 8'678.75
78'474.55
42'365.25
0.00
142'051.25
0.00
-4'777.00
-21107.30
-4607.45
223'720.55

- 500°000.00
457°988.55
-42’011.45

181°709.10

- 98'407.25
-7'347.50

- 244°200.00
392°500.00
50'000.00
92°545.25

0.00

40’000.00
0.00

0.00
4’563.05
44’600.80
89’163.85

181°709.10




Compte de profits et pertes au 31 décembre 2008

Frais de personnel
Fournitures médicales
Fournitures hoételiéres
Entretien immeuble et mobilier
Frais d’'investissement

Amort. immeuble-équipement
Provisions diverses

Eau et énergie

Intéréts hypothécaires

Frais administratifs
Evacuation des déchets
Primes, taxes, autres

Kiosque

Total des charges

Taxes d’hospitalisation

Prestations médicales

Autres prestations malades

Loyers, intéréts et dons

Prestations au personnel et a des tiers

Kiosque

Total des produits

Total des produits

Total des charges

Résultat de I'exercice

Profits et pertes reportés

A disposition de ’Assemblée générale

Proposition du Conseil d’administration

a ’Assemblée générale :

Report a compte nouveau

Fr.

5'957°228.10
217°641.85
745'490.80
615’314.15
39'852.55
700’000.00
10’000.00
259'619.95
93'492.00
524'676.70
7'964.30
334'747.50
77°630.60

9’583’658.50

8'619'378.00
197°528.40
566’342.55
27'655.25
123'785.40
98'132.75

9'632’822.35

9'632'822.35
9'583'658.50

49'163.85

38'474.65
87°638.50

87'638.50

2007
Fr.

5'826'938.75
200'937.45
686°'142.70
532'244.35
40'673.65
640°000.00
5°000.00
218'334.10
69'661.00
419'317.10
1'931.80
289'404.35
88'546.80

9'019°132.05

8'071°580.00
216'178.85
544'952.00
24'438.05
61'921.60
104'624.60

9’023’695.10

9023'695.10
9'019'132.05

4'563.05
33'911.60
38’474.65




Comparaison budgétaire

Différences des comﬁtes 2008 ﬁar raﬁﬁort au budiet 2008

Charges Produits
Frais de personnel -126°771.90
Frais de fonctionnement +439'408.85
Frais d’investissement -19'530.45
Amortissements + 60°000.00
Provisions diverses +10’000.00
Taxes d’hospitalisation + 57'354.00
Prestations médicales -34°471.60
Autres produits + 130°865.95
Total différences
+ 363°106.50 +153°748.35

En chiffres relatifs : 3.79% 1.60%




FIDUCIAIRE JEAN-CLAUDE COURTET 5A

RAPPORT DE L"ORGANE DE REVISION

SUr le contrdle resireint
i FAgsemblée générale des Cooplratewrs de la

CLINIGUE LE NOIRMONT SOCIETE CODFERATIVE
LE MOIRMONT

En molre qualté dorgane de révision, nous avons conbrolé les comples anmesls (bdan,
comple ¢e profits ol pertes et annexa), pour MNaxercice amitd au 31 décambre 2008,

La responsabilitg de Métablissament des compies incombe au Conseil dadminisiration alors
que nolre mission consile 4 conirbler ces comptes. Mous attestors gue nous remplissons

s exigences Mgales de qualification et dindépendance:

Mobre conbrdle a &8 sfectud sslon la Mome susse relalve su conindle mealresnl Cetle
nonme requien de plandier e de réaliser e conirble de mankére telle gue des anomalies
significatives dans les compbes annuels puissent élre constaldées. Un conindle nesbreint
m princpaiamant das audiions, des oparalions o8 contrile analyliqueas ans que des
witrifications détailées approprides des documents disporibles dans Nenbreprisa contndlée.
En revanche, des vérfications ces fux d'exploitation 1 du systéme de contrile inberne ainsi
que des auditions o d'aulres opérations de contrdle destindes & détecter des fraudes ne
font pas pare de oe conirke,

Lors de nolre conirdde, nous n'avens pas renconing d'élément nous permettant de conclure
quie les compbes annusls, angl gue la proposition concemant Femplol du bénédice, e sonk
pas conformes i la loi &f aux slatuls.

FIDUCIAIRE JEAN-CLAUDE COURTET SA

i e
J-C. COURTET M. ZORNIO CATTIM
Expert-nivsaur agréd

Cwpldmont, e 24 mars 2009
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Assemblée générale 2008 | Generalversammlung 2008
-

Monsieur Olivier Guéniat, Chef de la police Judicaire du canton de Neuchétel,
a sensibilisé un public attentif au phénomene de «La délinquance des jeunes :
quels enjeux et quels impacts sur la santé» ?

Herr Olivier Guéniat, Chef der Sicherheitspolizei des Kantons Neuenburg,
hat aufmerksame Zuhérer fiir die Frage «Jugendkriminalitét : Probleme und
Auswirkungen auf die Gesundheit» sensibilisiert.

Coopérateurs, invité(e)s et accompagnant(e)s : la 24e Assem-
blee generale a reuni plus d’une centaine de participants.

Genossenschafter, Géaste, Begleiter und Begleiterinnen: die
24. Generalversammlung zéahlte (iber 100 Teilnehmer.




Rénovations | Renovationen

Au terme de deux années de travaux magistralement
conduits, la Villa Roc-Montés s’offre une cure de jouvence
particulierement réussie et unanimement appréciée.

Nach zwei Jahren meisterhaft ausgefiihrter Arbeiten zeigt
sich die Villa Roc-Montés in ihrem neuen, besonders
gelungenen und einhellig geschétzten Aussehen.




Exercices de respiration et de relaxation

Atmungs- und Entspannungsiibungen
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Excursion

Wanderung
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Organisation der Clinique Le Noirmont

Verwaltunisrat

Prasident : *Jean-Paul Grunenwald, Rossemaison
Vizeprasident : *Stéphane Piquerez, Porrentruy
Mitglieder : Olivier Babey, Le Noirmont
*Dr. med. Jean-Luc Crevoisier, Delémont
Michel Joray, Chétillon
Gabriel Nusbaumer, Pleigne
Me Marc Frédéric Suter, Biel

Pierre-Marcel Vallon, Payerne

Medizinische Kommission

Prasident : Dr. med. Jean-Luc Crevoisier, Delémont
Mitglieder : Dr. med. Jean-Pierre Maeder, Saignelégier
Prof. Dr. med. Raffaele Malinverni, Neuchatel
Prof. Dr. med. Bernhard Meier, Bern
Prof. Dr. med. Matthias Pfisterer, Basel
Dr. med. Heinz Schlapfer, Biel
Dr. med. Jean-Christophe Stauffer, Freiburg

Dr. med. Roger Weber, Les Breuleux

Chefarzt

*Dr. med. Roger Weber, Les Breuleux

Direktor

*Cédric Bossart, Sugiez

Revisionsstelle

Fiduciaire Jean-Claude Courtet SA, Delémont

*Mitglieder des Direktionsausschusses

Verwaltun Medizinischer Dienst

|

Tel. 032 957 51 11 - Fax : 032 953 17 02 Tel. 032 957 56 20 - Fax : 032 957 56 27
E-mail : reception@clen.ch E-mail : medical@clen.ch

E-mail : direction@clen.ch
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Gymnastique

Gymnastik
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Jean-Paul
Grunenwald

Prasident des
Verwaltungsrates

Bericht des Prasidenten des Verwaltungsrats

Trumﬁfe, um das Leben zu dndern !

Die Bevolkerung unseres Landes ist insgesamt
bei guter Gesundheit; das nationale Gesundheits-
system erweist sich als leistungsfahig. Wir lesen
diese Aussagen im Bericht 2008 des Schweize-
rischen Gesundheitsobservatoriums mit Genug-
tuung. Leider erhalt man in diesem Bericht auch
Kenntnis von einigen Ungleich-heiten.

Das moderne Leben mit seinen standigen Beans-
pruchungen, erneut aufflackernden Spannungen
und ewigen Zwangen bringt, ohne dass wir uns
dessen achten, den langsamen aber unvermei-
dlichen Verschleiss unseres kostbarsten Gutes
mit sich. Die Rickkehr zur Realitat gestaltet sich
manchmal miihsam ! Wir machen diese Fests-
tellung bei den Patienten, die in unsere Klinik
eintreten. Mit dem Eintritt bei uns beginnt fiir sie
namlich das Erlernen neuer Disziplinen, Verhal-
tensweisen und Begriffe, die ihnen bis anhin we-
nig vertraut waren: Risiko-faktoren, Kampf gegen
die korperliche Inaktivitat, Kultur der kdrperlichen
Betatigung...

Und jetzt kommen unsere Trumpfe ins Spiel, die
wunderbar geeignet sind, um gegen die Unglei-
chheit anzukampfen; an erster Stelle steht der Zu-
gang zu unserem Umweltkapital, der Hochebene
der Freiberge. Mit ihrem natuirlichen Lebensraum,
einer Flache von 200 Quadratkilometern, auf
idealer Hohe gelegen, ist sie von grosser Schon-
heit und mit einem Klima gesegnet, das seines-
gleichen sucht. Diese Landschaft steht allen
unseren Patienten ohne jegliche Einschréankung
zur Verflgung, ganz gleich wie gross oder wie be-
scheiden ihre Bediirfnisse und Moglichkeiten sind,
damit sie dieses Umweltkapital zur Wiederherstel-
lung ihrer Gesundheit nutzen.

Als weitere Trimpfe dirfen wir hier die Kompe-
tenzen und das Fachwissen unseres Personals
hervorheben.
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Nun miissen wir unsere Patienten zu einer An-
derung ihrer Lebensweise herausfordern, sie
dazu ermutigen und sie dabei unterstiitzen, denn
anders lasst sich kein Erfolg erzielen. Wenn un-
sere Patienten wahrend ihres Aufenthaltes in der
Clinique Le Noirmont einen Lern-prozess durch-
machen, der ihnen diese innere Tire 6ffnet, wer-
den sie nicht lange brauchen, um daraus samtli-
chen Nutzen zu ziehen, und wir haben unsere
Mission dann vollumfanglich erfllllt.

Pladoyer fiir eine umfassende politische Vision

2008 haben die schweizerischen Stimmbirge-
rinnen und Stimmbiirger die bestehende Organi-
sation unseres Gesundheitssystems mit unseren
Partnern, den Krankenversicherern, bestatigt;
doch die brennende Frage der Kosten ist nach
wie vor nicht geklart. Was wollen wir finanzieren,
mit welchen Mitteln und nach welchen Kriterien?
Die Spitalplanung hat auch die heikle Frage der
Rationalisierung der Zustandigkeiten nicht ge-
regelt, und uns diinkt, dass einzig ein Schieds-
spruch auf Bundesebene die Angemessenheit
der Bedurfnisse und der Mittel garantieren und
zu einer objektiven Planung flihren kénnte. Soll-
ten wir nicht besser schon heute und mit allen
beteiligten Akteuren all die nutzlichen und heil-
samen Uberlegungen und Anderungen in Angriff
nehmen, zu denen uns die in eine Krise geratene
Wirtschaft ganz unvermittelt und auf radikale Art
und Weise zwingen koénnte ?

2008 : Ein bedeutendes Jahr

Diese wenig liebenswiirdigen Uberlegungen
sollen aber nicht den Blick auf ein aussergewoh-
nliches Geschaftsjahr verstellen. Trotz den un-
liebsamen Begleiterscheinungen, die unser ehr-
geiziges Renovationsvorhaben mit sich gebracht
hat, und trotz den unangenehmen, nicht be-
herrschbaren Uberraschungen einer stets wech-
selnden Belegung freuen wir uns, feststellen zu
dirfen, dass sich der Erfolg eingestellt hat. Doch
hiten wir uns davor, uns daran zu gewdhnen; die
Leistung ist nicht immer eine Selbstverstandlich-
keit. Sie ist das Ergebnis eines bestandigen und
durchdachten Bestrebens, dessen Urheber uns
wohl vertraut sind. Wir diirfen deshalb unseren
Genossenschaftern, unseren Verwaltungsraten
und unserem gesamten Personal mit grossem
Vergniigen und berechtigtem Stolz unseren
aufrichtig empfundenen und herzlichen Dank
aussprechen.

—



Activités extérieures

Aktivitdten im Freien
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Bericht des Chefarztes

Dr. Roger Weber ==

Ein besonderes Jahr

Das Jahr 2008 war gepragt durch die Rekord-
zahl an Patienten in unserem Rehabilitations-
programm : eine Vertrauensbezeugung, mit der
uns unsere Kollegen und Patienten ehren. Das
vergangene Jahr war auch eine Gelegenheit
fur ein vertieftes Nachdenken und fruchtbare
Kontakte mit den wichtigsten Zentren fur kardio-
vaskulare Chirurgie, um den Bedirfnissen ihrer
Patienten und den Erfordernissen fir das Funk-
tionieren ihrer Dienste gerecht zu werden. 2008
war der Ausgangspunkt, um unsere therapeu-
tischen Leistungen auf dem Gebiet der Stress-
bewaltigung und ganz allgemein im Rahmen der
Erweiterung unseres Mandates weiterzuent-
wickeln. Und schliesslich war das Jahr 2008 die
grossartige Bestatigung der unumganglichen
Rolle, die die stationare kardiovaskulare Reha-
bilitation in unserem Gesundheitssystem spielt,
sowie unseres Willens, auf diesem Gebiet eines
der Exzellenzzentren zu bleiben.

Eine kardiovaskuladre Chirurgie von hohem
Niveau bedingt eine Spitzenrehabilitation

Die Fortschritte auf dem Gebiet der Medizin,
der Anasthesie und der Operationstechniken
schieben die Grenzen der kardiovaskularen
Chirurgie immer weiter hinaus. Sie ermogli-
chen es zum einen, die Hospitalisierungsdauer
abzukirzen, und zum anderen, bei alteren
Patienten und/oder solchen mit prekarerem
Gesundheitszustand immer komplexere chirur-
gische Eingriffe vorzunehmen. Diese Situation
verursacht eine Zunahme der Nachfrage nach
Aufenthalten fiir stationare kardiovaskulare Re-
habilitation. Wahrend sich die ambulante kar-
diovaskulare Rehabilitation fast ausschliesslich
mit Praventionszielen befasst, bei denen wir
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mit einem Investitionsrickfluss auf lange, sogar
auf sehr lange Sicht rechnen, legt die stationare
kardiovaskulare Rehabilitation Zielsetzungen
mit unmittelbarer Wirkung und Wirtschaftlichkeit
vor. Sie erlaubt es, die Aufenthaltsdauer in den
Akutspitalern auf namhafte Weise zu verkiirzen,
sowie die Lebensqualitat, die korperliche Leis-
tungsfahigkeit, die Stabilisierung in psychologis-
cher Hinsicht und auch den sozio-professionel-
len Wiedereingliederungsgrad rasch zu verbes-
sern. Dies ermdglicht eine Kostenbeschrankung
bei jenen Patienten, die potenziell grosse Kon-
sumenten von medizinischen Leistungen sind.

Wir haben eine Analyse durchgefiihrt und Uber-
legungen angestellt zu den neuen Bedurfnissen
der Zentren flr kardiovaskulare Chirurgie, um
auf zweckmassige Weise darauf antworten zu
kénnen. Unsere interne Organisation erlaubt es
heute, prioritdr und an jedem Wochentag chirur-
gische Patienten aufzunehmen, um jegliche un-
notige Verlangerung der Aufenthaltsdauer in der
Akutpflege zu vermeiden und die Behandlung
dieser Patienten zu optimieren. Indem diese
Reorganisation die Aufnahme dieses Patien-
tentyps erleichtert, erlaubt sie eine Verkirzung
der Wartefristen auf ein striktes Mindestmass.
Mit diesem bevorzugten Weg ist es méglich, die
Aufnahmeprioritaten besser festzulegen, indem
den Besonderheiten und Bedirfnissen jedes
einzelnen Patienten Rechnung getragen wird.

Stationare kardiovaskuldare Rehabilitation :
Gibt es eine schweizerische Ausnahme ?

Wir wenden uns gegen eine weitverbreitete
Meinung, die glauben machen will, dass die
Schweiz in der internationalen Landschaft der
kardiovaskularen Rehabilitation eine Ausnahme
darstelle wegen ihres Angebotes an stationaren
Programmen, gewissermassen eine Art ana-
chronistisches Relikt aus der Zeit, als unser
Land als das Sanatorium von Europa galt. Die
Wirklichkeit sieht in Tat und Wahrheit ganz an-
ders aus. So beweist das Register, das von der
Européischen Vereinigung fir kardiovaskulare
Pravention und Rehabilitation (Cardiac Reha-
bilitation Inventory Survey, CRIS) gefihrt wird,
ganz klar, dass die Mehrheit der europaischen
Lander (und nicht bloss die deutschsprachige
Zone und der « Ostblock », wie so oft behaup-
tet) gleich wie die Schweiz beide Leistungsty-
pen in einer wohldurchdachten Komplementa
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ritdt anbietet. Gemass diesem Verzeichnis sind
Russland, Rumanien und Serbien die einzigen
Lander, die bisher nur die stationare Rehabili-
tation anbieten. Es besteht eine Minderheit von
Landern, die nur die ambulante Rehabilitation
kennen, aber in Wirklichkeit das praktizieren,
was wir als verdeckte stationdre Rehabilitation
bezeichnen konnten, indem sie ihre Patienten
in intermediaren Einheiten, in Zentren von lan-
ger Aufenthaltsdauer, hospitalisieren oder ohne
Umschweife in Nachbarlédnder schicken. Die
Validitat und die Wirtschaftlichkeit dieser Vorge-
hensweise sind nicht nachgewiesen. Jene Lan-
der, deren Entwicklung der Leistungen in der
kardiovaskularen Rehabilitation neu ist, kbnnen
mangels genlgender Mittel fir den Anfang oft
keine anderen Leistungen als ambulante anbie-
ten. Aufgrund der stets grosseren Komplexitat
der Behandlung in der kardiovaskularen Chirur-
gie und auf dem Gebiet der interventionellen
Kardiologie ist die stationdre kardiovaskulare
Rehabilitation unerlasslich. Sie erfiillt die Erwar-
tungen der Patienten wirkungsvoll und integriert
sich sehr gut in ein leistungsfahiges Gesund-
heitssystem, wie es die schweizerische Bevol-
kerung wiinscht.

Die Stressbewéltiiuni : ein volles Proiramm

Es gibt zahlreiche Definitionen fiir Stress. Unse-
re Patienten empfinden Stress im allgemeinen
als eine Stérung, die eine Reaktion und einen
Energieaufwand erfordert, um die Lage zu meis-
tern und das Gleichgewicht wieder herzustellen.
Stress wird ganz allgemein wahrgenommen als
eine Aggression, eine Schwierigkeit oder ein
Unbehagen fir die Lebensqualitat. Oft bege-
gnen wir auch einem Geflihl des Unvermdgens,
der Verzweiflung, des Leidens gegeniiber Situa-
tionen, die unldsbar scheinen. Unsere Patienten
fuhlen sich oft inkompetent und folglich herabge-
setzt gegenuber solchen Situationen und halten
sich nicht fiir fahig, diese zu meistern.

Der kardiovaskulare Risikofaktor « Stress » hat
unsere Patienten in den letzten Jahren in einem
immer starkeren Ausmass beschaftigt und beun-
ruhigt. Die Fahigkeit, damit fertig zu werden,
bestimmt die Bereitschaft, damit anschliessend
eine umfassende kardiovaskulare Praventions-
strategie angeboten werden kann. Die Fahigkeit,
Stresssituationen zu meistern, ist somit aus-
schlaggebend und muss geklart werden, bevor
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zu Verhaltensweisen in anderen Bereichen
Ubergegangen werden kann, die sich flr die
Gesundheit gunstiger auswirken (Verzicht auf
Tabak, Gewichtsverlust, korperliche Betatigung,
ausgeglichene Ernahrung).

Unser Pflegeteam hat unter der Leitung unse-
rer Psychologen ein spezifisches Programm zur
Stressbewaltigung entwickelt, um den Bedur-
fnissen unserer Patienten auf eine noch umfas-
sendere Weise gerecht zu werden. Es handelt
sich dabei um ein multidisziplindres Vorgehen
mit drei Arbeitsgruppen, die sich mit den theo-
retischen und praktischen Aspekten beschaf-
tigen; diese ermdglichen es, unnétigen Stress
zu verstehen, nadher zu bestimmen und zu ver-
meiden. Atmungs- und Entspannungstechniken,
Arbeitsgruppen zur Starkung der eigenen Aus-
drucksfahigkeit, medizinische Massagen, auf-
merksames Mithéren und die Moglichkeit, das
Aktivitdtsprogramm entscheidend zu personali-
sieren und an der Erarbeitung der Aufenthalts-
bedingungen fir die kardiovaskuldre Rehabilita-
tion des Patienten teilzunehmen, sind ebenfalls
weitere Aspekte, die eine Beschrankung der
Stresssituationen auf ein striktes Minimum er-
lauben.

Die Auswertung des Pilotprojekts zeigt eine
grosse Zufriedenheit unserer Patienten mit der
Entwicklung dieser Dienstleistung.

Danksaiuni -

Wie jedes Jahr benitze ich an dieser Stelle
gerne die Gelegenheit, um allen unseren Patien-
ten herzlich zu danken fir ihr Interesse, das sie
unserer Klinik entgegenbringen, fiir die vielen
Ideen und Anregungen fiir Verbesserungen, die
wir von ihnen erhalten haben und die wir weiter-
verfolgen kénnen. Diese zahlreichen Ausserun-
gen beweisen ihre Verbundenheit mit unserer
Klinik und die Qualitat der therapeutischen Be-
ziehung, die sich entwickelt hat. Alle Vorschlage
werden sorgfaltig geprift und im Rahmen des
Méglichen umgesetzt.

Es ist mir ebenfalls ein Anliegen, allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern unserer Klinik mei-
nen besten Dank auszusprechen fir ihre Ein-
satzbereitschaft und das Engagement, das sie
wahrend des ganzen vergangenen Jahres unter
Beweis gestellt haben.
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Medizinische Statistiken

Eintritte 2003 2004 2005 2006 2007 2008
e
Anzahl Patienten 1005 993 1046 1049 1045 1084

Kardioloiische Untersuchunien

Elektrokardiogramme 1198 1236 1524 1399 1367 1394
Ergometrien 951 951 1026 1029 1013 970
Echo Doppler 223 308 278 268 312 375
Belastungsechos 36 43 21 20 15 22
24-Stunden-Elektrokardiogramme 290 342 293 347 291 307
Ambulante Blutdruckmessung 86 113 97 106 141 128
Pulsoxymetrien -- 34 46 30 25 43
Spirometrien 14 19 14 16 23 11

Sﬁezifische Rehabilitationsimﬂramme 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Anzahl Patienten 1005 993 1046 1049 1045 1084
Anzahl spezifische Rehabilitationsprogramme 355 430 523 588 644 708

Schwache Leistungsfahigkeit (< 4 METs) 115 147 179 206 246 329
Schwere Herzinsuffizienz 74 93 105 119 111 130
Obesitas permagna 44 49 80 75 73 104
Periphere arterielle Verschlusskrankheit 29 35 27 39 33 26
Erhohte Leistungsfahigkeit (> 14 METs) 42 49 37 28 30 24
Herztransplantation 5 5 3 4 1 9

Verschiedenes 46 52 92 117 150 119

Komilikationen, die einen Abbruch der Rehabilitation erforderten

Eintritte 2003 2004 2005 2006 2007 2008
]
Anzahl Patienten 1005 993 1046 1049 1045 1084
Anzahl der Kur-Abbriiche 17 28 33 48 39 44

Griinde des Kur-Abbruchs
]

Herz-Kreislauf 10 9 17 12 15 1"
Infektion 3 6 6 5
Revision der Opertionsnarbe 1 4 1 2
Todesfall 1 1 1 2
Verschiedenes 2 8 8 17 16 24
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Cédric Bossart I

Direktor

Bericht des Direktors

Ein erfreuliches Geschéfts'lahr

Nach drei Jahren harter Arbeit, die wir fir
die Identitatsanderung, die Renovation des
Hotelleriegebdudes sowie die Vorbereitung
zur Erweiterung unseres Leistungsangebotes
aufgewendet haben, dirfen wir nun die ersten
Frichte dieser Investitionen in Form von

ermutigenden Ergebnissen geniessen.

Renovation, S‘nthese der Fortschritte

Als die Handwerker im Jahre 2006 mit den
ersten Spatenstichen begannen, ahnte die
Renovationskommission noch nicht, welches
Ausmass diese Arbeiten letztlich annehmen
wirden. Es gilt schliesslich als Allgemeinplatz,
dass renovieren komplizierter ist als neu
bauen. Wenn Sie dabei gleichzeitig noch eine
Aktivitat aufrechterhalten missen, und dazu
im Spitalbereich, so wird die Organisation
der verschiedenen Ablaufe - bei der Pflege
und der Renovation — schnell einmal sehr
komplex und bedingt Feingeflihl und tagliche
Anpassungen.

Das Ergebnis darf sich sehen lassen; es
entspricht voll unseren Erwartungen und erhalt
von den verschiedenen Benutzern zahlreiche
Dankbarkeitsbezeugungen. Wir bieten heute
die folgenden Hotellerieinfrastrukturen an:

= Ein Restaurant mit 90 Platzen fiir die Patienten ;
= Ein Carnotzet mit 15 Platzen fur die Besucher ;
= Ein Nebenhaus zum Restaurant mit 50 Platzen ;
= Eine lichterflllte Cafeteria mit 50 Platzen ;

= Einen flr kreative Tatigkeiten eingerichteten
Saal ;
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= Ein unentgeltliches Internetcafé mit 8 Surf-
stationen ;

= Drei bequeme Fernsehzimmer ;

= Eine gemditliche Bibliothek - mit einem wunder-
schénen Cheminée aus Naturwerkstein ;

= Den Mehrzwecksaal Roc-Montés, der bis zu
120 Personen aufnehmen kann ;

= Kleine Salonecken auf jedem Stockwerk ;

= Ein Spielzimmer mit Billard, Wurfpfeilen und
Tischfussball ;

= Zahlreiche Faltstiihle, geeignet fir kleine
Pausen ;

= 20Zweibettzimmerin der Allgemeinabteilung,
17 Einbettzimmer in der Privatabteilung, 9
Einbettzimmer und 8 Zweibettzimmer in der
Halbprivatabteilung.

Damit wir in der Lage sind, allen unseren
Patienten ein Héchstmass an Komfortanbieten
haben wir entschieden,
Materialien hochster Qualitat auszuwahlen.

zu koénnen, nur
Die Bdden sind deshalb mit Eichenparkett und
Belagen des Typs Kugelgarn® ausgelegt, die
Sessel in den verschiedenen Salons sind aus
schwarzem Leder und werden in der Schweiz
und die Beleuchtungskérper
tragen das Markenzeichen von renommierten

hergestellt,

Herstellern. Die historische Auslegung der
Originalarbeiten aus dem Jahre 1907 durch
den Architekten Pierre Minder, der fiir seine
Erfahrungen mit Renovationen berihmt ist,
hebt den grossziigigen Rauminhalt der Villa
Roc-Montés hervor und bringt ihn mit den
ausgewahlten leuchtenden Farben schén zur
Geltung.

Die letzten Pinselstriche erfolgten im Juni
2008, also zweieinhalb Jahre nach Beginn
der Renovationsarbeiten und der Ausgabe
von rund drei Millionen investierten Franken.
Wir beniitzen an dieser Stelle gerne die
Gelegenheit, um den verschiedenen an
den Arbeiten beteiligten Handwerkern und
unserem technischen Dienst flir ihren Einsatz,
und den Patienten und dem Personal fir die
bemerkenswerte Mitarbeit und das geduldige
Dank und

Verstandnis Anerkennung

auszusprechen.
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Einige Zahlen

Die Zunahme der Anzahl Patienten seit 2005
hat sich im Jahr 2008 bestatigt, mit einem
neuen absoluten Rekord von 1084 Patienten
gegenuber 1060 Patienten im Jahr 1997 (alter
Rekord) und 993 Patienten im Jahr 2004.

Die
stabilisiert sich seit mehreren Jahren bei

durchschnittliche Aufenthaltsdauer
24 Tagen. Wenn wir das Durchschnittsalter
berlcksichtigen, das jedes Jahr ein wenig
zunimmt, - zwischen 2000 und 2004 betrug
es 60 Jahre, im Jahr 2008 bereits 63 Jahre -
dirfen wir von der Annahme ausgehen, dass
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer sich in
Zukunft in diesem Grdssenbereich bewegen
wird.

Die Verbindung dieser beiden Indikatoren
ermoglicht es uns, die Zielsetzung eines
Belegungsgrades von 90 % zu erreichen und
sogar zu Ubertreffen ; eine erfreuliche Tatsache,
umso mehr als dies zum ersten Mal seit langem
der Fall ist.

Unsere Finanzen haben ebenfalls von der
allgemeinen positiven Dynamik profitiert, dank
einer Rekordbelegung der Betten in der privaten
und halbprivaten Abteilung. Eine Analyse
dieser Tendenz zeigt auf, dass die Anzahl der
Personen mit einer Zusatzversicherung zwar
stabil bleibt, dass aber immer mehr Patienten
den Entschluss fassen, sich den Mehrpreis von
CHF 71.- fir die halbprivate beziehungsweise
CHF 146.- fUr die private Abteilung zu leisten.

Einige Zahlen

Die Zunahme der Anzahl Patienten seit 2005
hat sich im Jahr 2008 bestatigt, mit einem
neuen absoluten Rekord von 1084 Patienten
gegenuber 1060 Patienten im Jahr 1997 (alter
Rekord) und 993 Patienten im Jahr 2004.

Die
stabilisiert sich seit mehreren Jahren bei

durchschnittliche Aufenthaltsdauer

24 Tagen. Wenn wir das Durchschnittsalter
berlcksichtigen, das jedes Jahr ein wenig
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zunimmt, - zwischen 2000 und 2004 betrug
es 60 Jahre, im Jahr 2008 bereits 63 Jahre -
durfen wir von der Annahme ausgehen, dass
die durchschnittliche Aufenthaltsdauer sich in
Zukunft in diesem Grdssenbereich bewegen
wird.

Die Verbindung dieser beiden Indikatoren
ermdglicht es uns, die Zielsetzung eines
Belegungsgrades von 90 % zu erreichen und
sogar zu Ubertreffen ; eine erfreuliche Tatsache,
umso mehr als dies zum ersten Mal seit langem
der Fall ist.

Unsere Finanzen haben ebenfalls von der
allgemeinen positiven Dynamik profitiert, dank
einer Rekordbelegung der Betten in der privaten
und halbprivaten Abteilung. Eine Analyse
dieser Tendenz zeigt auf, dass die Anzahl der
Personen mit einer Zusatzversicherung zwar
stabil bleibt, dass aber immer mehr Patienten
den Entschluss fassen, sich den Mehrpreis von
CHF 71.- fir die halbprivate beziehungsweise
CHF 146.- fUr die private Abteilung zu leisten.

Soziale Aspekte

In einer Zeit, wo die Schwierigkeiten des
Gesundheitssystems regelmassig die Spalten
und Sendegefasse unserer Medien fillen,
kénnte das Modell der privatrechtlichen, nicht
gewinnorientierten Genossenschaft gewiss
auch andere Institutionen inspirieren. Es bietet
namlich die Flexibilitdt einer Organisation, die
von einem staatsunabhangigen Verwaltungsrat
geleitet wird, und die dabei die Fallstricke
des kurzfristigen Gewinnstrebens und des
bequemen Ruhekissens, den die &ffentliche
Garantie der Gesamtkostendeckung darstellen
kann, vermeidet.

Diese Struktur bietet ebenfalls die Mdglichkeit,
die Mitarbeiter
versucht,

aufzuwerten, indem sie

auf moglichst individualisierte
Weise deren Bedirfnissen im weiteren Sinne
entgegen zu kommen. Dies beginnt mit einem
jahrlichen finanziellen Unterstutzungsbeitrag
an die Personalvertretung, die die Interessen

des Personals wahrnimmt und die gesellschaft-
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lichen Aktivitaten animiert, indem sie zu Beginn
des Jahres ein Abendessen und im Sommer
einen Ausflug organisiert.

Die zweite Zielrichtung steht fir eine
Geschaftspolitik, die offen ist fir Teilzeitarbeit
und deren Anpassung an die jeweilige
individuelle Situation. Als Anekdote sei hier
angefuhrt, dass eine Mitarbeiterin auf diese
Weise ihre Vollzeitstelle, die sie zu Beginn
ihrer beruflichen Karriere ausflillte, auf 20 %
reduzieren konnte, als sie ihr zweites Madchen
gebar, und dann spater ihr Arbeitspensum
nach und nach wieder auf 90 % erhdhte.

Die Ausbildung wird ebenfalls stark gefordert,
mit dem Ziel, dass jede Mitarbeiterin und jeder
Mitarbeiter jahrlich mindestens in den Genuss
gelangt. Wir
festigen unser Personal ebenfalls durch die

einer Weiterbildungseinheit

integrale Ubernahme der Ausbildung; im Jahr
2008 fir Diabetespflege, Stationsleitung und
Spitalexperten Niveau 1 und 2.

Schlussfolgerungen

Die
ihre  Verantwortung als wichtiger

Clinique Le Noirmont Ubernimmt
sozio-
6konomischerAkteur derRegionanzahlreichen
Fronten. So empfangt sie insbesondere eine
Vielzahl von Veranstaltungen, Komitees und
Arbeitssitzungen bei sich. Die Qualitat unserer
R&ume und unseres Hotellerieservices wird
ganz offensichtlich den anspruchsvollsten
Erwartungen gerecht. Wir durfen deshalb
mit grossem Vergnligen und auch mit Stolz
feststellen, dass die Anfragen von staatlichen
Dienststellen und verschiedenen Verbanden in

erfreulichem Masse zunehmen.

Wirnutzendiese Erfahrung,umauchausserhalb
Klinik  Offentlichkeitsarbeits-
durchzufihren.
regelmassig
anlasslich

unserer und
Kommunikationskampagnen
So vermitteln unsere Arzte
die
Informationsabenden, die im weiten Umkreis

Praventionsbotschaft von
organisiert werden. An der Seite von anderen
Partnern vertreten wir den Jura an Messen und
Veranstaltungen von nationaler Bedeutung,
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und wir Ubernehmen sogar die Fiihrung bei
der Organisation des Jura Walking Day,
dessen zweite Durchfiihrung am 21. Juni 2009
stattfinden wird (www.jurawalkingday.ch).

Wie Sie bei der Lektire dieses Geschéftsbe-
richtes feststellen kénnen, zeigen die Indika-
toren gegenwartig nach oben. Doch missen
wir uns davor huten, uns auf unseren Lorbee-
ren auszuruhen. Vielmehr gilt es, auch eine
Zukunft mit Bestand vorzubereiten, und zwar
durch eine wirkungsvolle strategische Markt-
beobachtung und eine standige Infragestel-
lung.

—



Bilanz am 31. Dezember 2008

AKTIVEN

Kassen

Post

Banken
Wertschriften
Patientenguthaben
Delkredere

Ubrige Debitoren
Vorrate

Transitorische Aktiven

Total Umlaufsvermoégen

Immobilien
Betriebseinrichtungen

Total Anlagevermégen

TOTAL AKTIVEN

PASSIVEN

Verbindlichkeiten

Transitorische Passiven

IHG Darlehen

Hypotheken

Ruckstellungen fir Verpflichtung

Total Fremdkapital

Vorsorgefonds

Genossenschaftskapital
Statutarische Reserven
Freie Reserven
Gewinnvortrag
Reinertrag

Total Eigenkapital

TOTAL PASSIVEN

31.12.2008
Fr.

5'594.05
88'680.50
158'5613.25
1°000.00
1°'242’323.05
-17°000.00
36'385.25
106°'221.00
17°742.80
1°639’459.90

4'663'094.35
2'491°589.60
7’154°683.95

8°'794°143.85

448'041.10
54'067.40
731°000.00
2'492°500.00
50'000.00
3’775’608.50

199'896.85

4’101°000.00
530°'000.00
100°000.00
38'474.65
49'163.85
5’018’535.35

8’'794°143.85

31.12.2007
Fr.

14'272.80
10°205.95
116’148.00
1°000.00
1'100'271.80
-17°000.00
41'162.25
127°328.30
22'350.25
1°415°739.35

5163'094.35
2'033'601.05
7°196’695.40

8'612’434.75

546'448.35
61'414.90
975°200.00
2°100°000.00
0.00
3’683’063.25

199'896.85

4°061°000.00
530'000.00
100°000.00
33'911.60
4'563.05
4'929°371.50

8’612’434.75

Verdnderung
Fr.

- 8'678.75
78'474.55
42'365.25
0.00
142°051.25
0.00
-4'777.00
-21’107.30
- 4'607.45
223°720.55

- 500°'000.00
457°988.55
-42’011.45

181°709.10

- 98'407.25
- 7'347.50

- 244°200.00
392°500.00
50'000.00
92°545.25

0.00

40°000.00
0.00

0.00
4’563.05
44’600.80
89’163.85

181°709.10




Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Jahr 2008

Personalaufwand

Medizinischer Bedarf

Lebensmittel und Haushaltaufwand
Unterhalt

Investitionen

Abschreibungen auf Gebaude und Einrichtungen
Ruckstellungen fiir Verpflichtung
Energie und Wasser
Hypothekarzinsen
Verwaltungsaufwand

Entsorgung
Versicherungspramien, Gebuhren
Kiosk

Total Aufwand

Spitaltaxen

Medizinische Leistungen

Ubrige Ertrage aus Leistungen fiir Patienten
Miet- und Kapitalzinse, Spende

Erlése aus Leistungen an Personal und Dritte
Kiosk

Total Ertrag

Total Ertrag
Total Aufwand

Reinertrag
Gewinnvortrag

Zur Verfiigung der Generalversammlung

Vorschlag des Verwaltungsrates

an die Generalversammlung :

Vortrag auf neue Rechnung

Fr.

5’957°228.10
217'641.85
745'490.80
615’314.15
39'852.55
700’000.00
10’000.00
259'619.95
93'492.00
524'676.70
7'964.30
334'747.50
77°630.60

9’583’658.50

8'619'378.00
197°528.40
566’342.55
27'655.25
123'785.40
98'132.75

9'632’822.35

9'632'822.35
9'583'658.50

49'163.85

38'474.65
87°638.50

87'638.50

2007
Fr.

5'826'938.75
200°'937.45
686°'142.70
532'244.35
40'673.65
640°000.00
5°000.00
218'334.10
69'661.00
419'317.10
1'931.80
289'404.35
88'546.80

9’019°132.05

8'071°580.00
216’'178.85
544'952.00
24'438.05
61'921.60
104'624.60

9’023’695.10

9023'695.10
9'019'132.05

4'563.05
33'911.60
38’474.65




Budgetvergleich

Verileich Rechnunﬂ 2008 mit Budiet 2008

Aufwand Ertrag
Personalaufwand -126'771.90
Betriebskosten +439°'408.85
Investitionen -19'530.45
Abschreibungen +60°000.00
Ruckstellungen fiir Verpflichtung +10°000.00
Spitaltaxen + 57°354.00
Medizinische Leistungen - 34’471.60
Andere Leistungen + 130°865.95
Total Differenzen
+ 363’106.50 +153°748.35

In relativen Zahlen : 3.79% 1.60%
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RAPPORT DE L"ORGANE DE REVISION

SUr le contrdle resireint
i FAgsemblée générale des Cooplratewrs de la

CLINIGUE LE NOIRMONT SOCIETE CODFERATIVE
LE MOIRMONT

En molre qualté dorgane de révision, nous avons conbrolé les comples anmesls (bdan,
comple ¢e profits ol pertes et annexa), pour MNaxercice amitd au 31 décambre 2008,

La responsabilitg de Métablissament des compies incombe au Conseil dadminisiration alors
que nolre mission consile 4 conirbler ces comptes. Mous attestors gue nous remplissons

s exigences Mgales de qualification et dindépendance:

Mobre conbrdle a &8 sfectud sslon la Mome susse relalve su conindle mealresnl Cetle
nonme requien de plandier e de réaliser e conirble de mankére telle gue des anomalies
significatives dans les compbes annuels puissent élre constaldées. Un conindle nesbreint
m princpaiamant das audiions, des oparalions o8 contrile analyliqueas ans que des
witrifications détailées approprides des documents disporibles dans Nenbreprisa contndlée.
En revanche, des vérfications ces fux d'exploitation 1 du systéme de contrile inberne ainsi
que des auditions o d'aulres opérations de contrdle destindes & détecter des fraudes ne
font pas pare de oe conirke,

Lors de nolre conirdde, nous n‘avens pas renconing d'élément nous permettant de conclure
quie les compbes annusls, angl gue la proposition concemant Femplol du bénédice, e sonk
pas conformes i la loi &f aux slatuls.

FIDUCIAIRE JEAN-CLAUDE COURTET SA

i e
J-C. COURTET M. ZORNIO CATTIM
Expert-nivsaur agréd

Cwpldmont, e 24 mars 2009
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